Stan Nowy Jork
KOMISJA DS. ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH (WORKERS’ COMPENSATION BOARD, WCB)

DOKUMENTACJA OSOBY WNOSZACEJ ROSZCZENIE DOTYCZACA KOSZTOW

LECZENIA | WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW

IMIE | NAZWISKO OSOBY WNOSZACEJ ROSZCZENIE

NR SPRAWY WCB

NR UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES POCZTOWY (JESLI INNY)

W zwigzku z powyzszg sprawg dotyczgcg odszkodowania pracowniczego ma Pan(i) prawo do zwrotu kosztéw (1) lekéw
lub materiatow prawidtowo przepisanych przez swiadczeniodawce opieki zdrowotnej, za ktére Pan(i) zaptacit(a) oraz
kosztow (2) optat, przejechanych mil lub innych niezbednych wydatkéw zwigzanych z dojechaniem do i powrotem z

gabinetu lekarza lub szpitala.

Formularz ten ma na celu utatwienie dokumentowania takich wydatkéw. Aby uzyska¢ zwrot wtasciwych kosztéw
nalezy wymienic¢ kazdy wydatek w ponizszej tabeli — niezaleznie od tego, czy otrzymano pokwitowanie (zawsze, gdy
to mozliwe nalezy prosi¢ o pokwitowanie). Wypetniony formularz i kopie wszystkich pokwitowan lub rachunkéw
nalezy przestaé¢ do ubezpieczyciela zajmujgcego sie odszkodowaniem pracowniczym (lub pracodawcy, jesli
jest on samoubezpieczony) oraz do Komisji ds. Odszkodowan Pracowniczych. (Adres Komisji podano na drugiej

stronie.) Zaleca sie zachowanie kopii pokwitowan i rachunkéw w swojej wtasnej dokumentaciji.

CHARAKTER WYDATKU

DATA

KWOTA

Ciag dalszy na drugiej stronie.
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NYS Workers' Compensation Board

Centralized Mailing
PO Box 5205
Binghamton, NY 13902-5205

Adres do zgtoszenia pocztg e-mail: webclaimsfiling@wcb.ny.gov

www.wcb.ny.gov
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